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摘要 : 目的 ”自制 中 医护 理 方案 的 内 容 质 量 和 临床 适用 性 问卷 。 并 通过 问卷 调查 临床 护士 对 中 风 急 性 期 与 
恢复 期 中 医护 理 方案 的 质量 和 临床 适用 性 的 评价 。 方 法 ”参考 中 医 临床 诊疗 指南 适用 性 调查 问卷 自行 设计 
调查 问卷 ,应 用 专家 咨询 法 进行 内 容 效 度 评 价 。 选 取 9 所 医院 的 49 名 护士 进行 问卷 调查 ,对 问卷 结果 应 用 
SPSS20. 0 软件 进行 处 理 分 析 。 结 果 和 有 自 设 问 卷 的 内 容 效 度 S-CVIAve 得 分 为 0.94; 问卷 结果 显示 :认可 方案 
整体 内 容 “ 优 于 本 单位 原 有 护理 常规 ”(59. 18%) 的 人 数 最 多 ;对 方案 中 “和 常见 症状 "(36. 70%) 与 “证 候 分 类 ” 
(36. 70%) 的 认可 度 最 低 。 结 论 。 未 来 需要 广泛 收集 中 医护 理 方案 临床 使 用 者 体验 及 建议 ,并 结合 循 证 理念 
进一步 完善 方案 内 容 , 使 其 更 贴近 临床 实际 。 
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ABSTRACT: Objective To develop a self-made questionnaire on the content quality and clini- 
cal applicability of Traditional Chinese Medicine (TCM) nursing program. The content, quality 
and clinical applicability of TCM nursing plan in acute and convalescent stage of stroke were eval- 
uated by clinical nurses through questionnaire. Methods The questionnaire was designed with 
reference to the questionnaire on the applicability of clinical diagnosis and treatment guidelines of 
TCM, and the content validity was evaluated by expert consultation. Totally 49 nurses from 9 hos- 
pitals were selected for questionnaire survey, and the questionnaire results were processed and ana- 
lyzed by SPSS 20. 0 software. Results The content validity S-CVI/Ave Score of the self-designed 
questionnaire was 0. 94; The results of the questionnaire showed that the overall content of the ap- 
proval scheme was "better than the original nursing routine" (59. 18% ) ; The recognition of "com- 
mon symptoms" (36.70%) and "Syndrome classification" (36.70%) was the lowest. Conclu- 
sion In the future, efforts should be made to widely collect the clinical user experience and sug- 
gestions of TCM nursing scheme, and further improve the scheme content in combination with the 
evidence-based concept to make it closer to the clinical practice. 
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近年 来 ,我 国 中 医护 理 快速 发 展 ", 已 经 在 全 
国 范 围 的 医院 内 被 广泛 应 用 ,并 因 其 简便 \ 易 、 廉 
的 特点 得 到 各 类 患者 的 青睐 ”。 目 前 ,在 中 国 的 
医院 中 对 患者 的 中 医护 理 普遍 遵循 中 医护 理 方 
案 中 。 其 在 中 国 临 床 的 指导 作用 类 似 于 西医 护理 
的 循 证 护理 指南 ,该 方案 的 制定 方法 为 非 正 式 专 
家 共识 法 。 对 比 于 之 前 临床 没有 任何 官方 文件 指 
导 中 医护 理 实施 的 状态 ,方案 推行 后 的 确 促进 了 
中 医护 理 技术 的 使 用 率 ,提高 了 患者 满意 度 ”。 
但 在 方案 的 临床 应 用 过 程 中 也 有 发 现 , 方 案 中 缺 
乏 对 中 医护 理 技 术 定 性 定量 的 描述 ,导致 方案 
可 操作 性 较 差 ;方案 未 说 明 相 应 推荐 内 容 的 证 据 
来 源 和 质量 情况 等 问题 ”“。 而 直接 影响 到 中 医护 
理 特 色 理 论 与 技术 在 临床 的 应 用 与 发 展 的 是 方案 
的 内 容 质量 和 临床 适宜 性 " 。 对 方案 的 质量 和 
临床 适宜 性 进行 评价 可 以 较为 全 面 及 时 的 发 现 方 
案 的 问题 ,从 而 尽早 调整 方案 内 容 ,进而 促进 现 有 


医护 理 方案 质量 评价 和 临床 适用 性 调查 相关 的 工 
有 具 。 本 研究 小 组 对 方案 制定 背景 资料 的 搜集 与 整 
理 后 ,得 知 制定 过 程 有 两 类 基础 性 参考 书 。 即 在 
内 容 、 格 式 方面 参考 国家 中 医药 管理 局 所 发 布 的 
中 医 临床 诊疗 方案 “(简称 诊疗 方案 ) ,及 配套 的 
中 医 临床 路 径 " (简称 临床 路 径 ); 在 内 容 方面 同 
时 参考 上 述 诊疗 方案 及 2006 年 中 华中 医药 学 会 
发 布 的 《中 医护 理 常规 技术 操作 规程 》“。 

诊疗 指南 有 中 医 临床 诊疗 指南 适用 性 调查 问 
卷 ” ,该 问卷 格式 与 诊疗 指南 的 格式 相符 ,调查 内 
容 为 诊疗 指南 的 质量 评价 和 临床 适用 性 调查 。 因 
此 ,本 研究 基于 中 医 临 床 诊疗 指南 适用 性 调查 问 
卷 制定 了 本 研究 的 调查 工具 ,并 根据 方案 实际 内 
容 对 问卷 进行 了 相关 调整 。 自 设 问 卷 名 称 为 中 医 
护理 方案 质量 评价 及 临床 适用 性 调查 问卷 。 问 卷 
总 体 分 为 2 部 分 :基本 信息 及 调查 部 分 。 有 具体 调 
查 部 分 又 可 分 为 4 个 维度 ,分 别 为 护理 人 员 对 方 


的 中 医护 理 理论 与 技术 在 临床 的 成 功 实践 。 中 医 
医院 临床 一 线 护理 人 员 作 为 方案 的 直接 使 用 者 ， 
其 对 方案 内 容 质 量 的 评价 可 直接 反映 出 该 方案 的 
质量 高 低 和 方案 内 容 与 临床 实践 的 差距 ”"。 因 此 
本 研究 计划 制定 中 医护 理 方案 相关 质量 测评 问 
卷 , 并 对 护理 人 员 进 行 测评 。 
1 资料 与 方法 
1.1 调查 对 象 

为 了 使 研究 结果 具有 可 比 性 ,本 研究 选取 同 
一 中 医护 理 方案 的 使 用 人 和 群 作 为 调查 对 象 。 由 于 
中 风 急 性 期 与 恢复 期 中 医护 理 方案 的 适用 人 和 群 较 
为 广泛 ,上 且 其 作为 第 一 批 推 行 的 中 医护 理 方案 
在 临床 推行 时 间 较 和 久 ,护士 对 其 应 用 经 验 较 为 丰 
富 ' ,调查 结果 的 信息 较 有 参考 价值 。 因 此 本 研 
究 以 目的 抽样 的 方法 选取 北京 市 9 所 三 级 甲 等 中 
医 医院 的 脑病 科 临 床 护士 作为 调查 对 象 ,每 个 医 
院 的 护士 25 人。 

调查 对 象 纳 入 标准 :QD 有 应 用 中 风 急 性 期 与 
恢复 期 中 医护 理 方案 指导 实践 操作 经 历 ;@ 临 床 
一 线 注册 护士 ;@ 工 作 经 历 在 3 年 以 上 或 有 本 科 
及 以 上 学 历 ;由 知情 同意 ;@ 自 愿 并 有 能 力 配 合 
本 研究 ;排除 标准 : 非 调查 医院 的 在 职 护 士 ( 即 : 外 
来 进修 人 员 等 )。 
1.2 方法 
1.2.1 调查 工具 的 制定 

1.2.1.1 调查 工具 的 制定 依据 :目前 并 无 中 
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案 的 熟悉 程度 (1) 方案 的 内 容 评价 (2-11) 方案 
临床 应 用 评价 (12-25) 及 建议 (26-28) , 共 28 个 条 
目 。 其 中 2-25 条 目 为 评分 题 ,记分 方式 参照 临床 
实践 指南 的 评价 标准 Agree 工 ,进行 7 级 评分 ,7 为 
极 好 ,1 为 极 差 ,6~2 依 次 递减 ;其 他 题目 为 选择 
题 。 在 对 量 表 结果 进行 分 析 时 ,对 各 个 条 目的 得 
分 情况 分 别 进行 描述 性 分 析 ,本 研究 未 对 各 领域 
总 分 及 量 表 总 得 分 进行 分 析 。 

1.2. 1.2 调查 问卷 的 内 容 效 度 :本 研究 所 选 
择 的 内 容 效 度 评 价 方法 为 专家 咨询 法 。 即 请 有 关 
专家 对 量 表 条 目 与 原 定 内 容 范 围 的 吻合 程度 ( 相 
关 性 ) 作 出 判断 ,并 通过 所 回收 的 资料 计算 内 容 效 
度 指数 ,继而 对 调查 问卷 的 内 容 效 度 优 劣 进行 判 
汤 。 根 据 Davis 对 内 容 效 度 对 专家 人 数 5 人 以 上 
的 要 求 ' ,最终 共 纳 入 专家 7 名 ,回收 专家 咨询 问 
卷 7 份 ,因此 专家 积极 系数 为 100%。 除 1 名 专家 
外 其 余 专家 个 人 权威 系数 均 大 于 0.70, 且 专家 整 
体 权威 系数 为 0.74, 因 此 专家 咨询 结果 可 信 。 问 
卷 各 个 条 目 内 容 效 度 (ICVI) 得 分 均 在 0. 86 以 
上 , 且 计 算 问 卷 水 平 的 内 容 效 度 S-CVIAve 得 分 
为 0.94, 可 知 自 设 问 卷 内 容 效 度 较 优 。 
1.2.2 调查 方法 ”本 研究 作为 一 个 课题 的 子 项 
目 ,在 开展 前 获得 了 学 校 的 伦理 批准 。 调 查 人 员 
仅 为 研究 小 组 成 员 ,对 问卷 填写 方式 熟悉 。 问 卷 
发 放 由 研究 者 “一 对 一 "发放 ,发 放 前 充分 获得 调 
查 对 象 的 知情 同意 。 填 写 过 程 中 由 调查 对 象 独立 
填写 ,对 填写 方式 不 明 时 可 随时 予以 解释 ,保证 问 
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卷 填 写 质量 ,填写 完成 由 调查 者 立即 编号 放 入 档 
案 待 问 卷 收 齐 后 统一 处 理 。 
1.3 统计 学 方法 

调查 问卷 数据 由 除 调查 者 外 两 名 研究 人 员 独 
立 整理 并 录入 EXCEL ,在 两 人 录入 完成 并 核对 无 
误 后 将 数据 导入 SPSS 20. 0 进行 数据 处 理 。 对 所 
有 数据 均 用 描述 性 统计 方法 进行 处 理 。 


2 结果 


2.1 调查 对 象 基本 信息 

本 研究 共 发 放 问 卷 49 份 ,被 调查 者 来 自 北 京 
9 所 中 医 三 级 甲 等 医院 的 脑病 科 , 回 收 问卷 49 份 ， 
问卷 回收 率 为 100. 00%。 被 调查 护士 年 龄 :20 ~ 
一 30 岁 38(77. 55% ) 例 ,30~ 40 岁 11(22. 45% ) 
例 ; 工 作 年 限 :一 3 年 10(20.41%) 例 , 3~ <5 年 7 
(14.29%) 例 ,5 ~ 二 10 年 26(53.06%) 例 ,二 10 年 
6(12.24%) 例 ; 现 阶段 学 历 :中 专 6(12. 24%) 例 ， 
高 职 8(16. 33%) 例 ,大 学 本 科 34(69. 39% ) 例 , 硕 
士 及 以 上 1(2.04%) 例 ;职称 :护士 21(42. 86%) 
例 , 护 师 26(53.06%) 例 ,主管 护 师 2(4.08%) 例 ; 
职务 :普通 护士 41(83.67%) 例 ,工作 组 长 5 


(10. 20%) 例 ,科室 护士 长 2(4. 08%) 例 ,总 护士 长 
1(2.04%) 例 ;中 医院 校 毕 业 13(26. 53%) 例 , 非 中 
医院 校 毕业 36(73. 47% ) 例 。 

2.2 中 医护 理 方案 质量 评价 及 临床 适用 性 调查 
问卷 结果 

2.2.1 对 方案 的 熟悉 程度 49 份 调查 问卷 该 条 
目 均 选 择 “ 是 ” ,调查 对 象 对 中 风 急 性 期 与 恢复 期 
中 医护 理 方案 内 容 的 熟悉 程度 为 100. 00%。 
2.2.2 中 风 急 性 期 与 恢复 期 中 医护 理 方案 的 内 
容 质量 评价 ”分析 问卷 调查 数据 ,以 得 分 6.7 作 
为 对 方案 内 容 的 认可 度 较 高 ,对 问卷 各 条 目 中 的 
认可 程度 (认可 度 = 各 条 目 评分 6-7 分 问卷 数 / 问 
卷 总 数 ) 进 行 统计 ,结果 显示 临床 护理 人 员 对 中 风 
急性 期 与 恢复 期 中 医护 理 方案 各 部 分 内 容 的 质量 
评价 如 下 表 2, 对 方案 整体 内 容 的 质量 评价 为 ( 按 
认可 度 较 高 比率 排序 ) :认为 中 风 急 性 期 与 恢复 期 
中 医护 理 方案 整体 * 优 于 本 单位 诛 有 护理 常规 ” 
(59. 18%) >“ 优 于 专科 护理 指南 ”(48. 98%) > 
“ 优 于 本 专科 护理 专家 经 验 ”(48. 98% ) > “ 优 于 最 
新 临床 科研 成 果 ”(46. 94%)。 


表 2 ”中风 急 性 期 与 恢复 期 中 医护 理 方案 各 部 分 内 容 质 量 评价 


i 评分 认可 度 

7( 极 好 ) 6 5 4 3 2 1( 极 差 ) 得 分 6-7(%) 
适用 范围 是 否 明 确 8 13 7 13 7 1 0 42. 80 
术语 8 16 8 11 5 1 0 49. 00 
证 候 分 类 10 8 9 15 4 3 0 36. 70 
常见 症状 8 10 13 13 1 4 0 36. 70 
常见 症状 施 护 13 11 12 5 1 0 40. 80 
中 医 特色 护理 一 药物 治疗 8 15 8 10 6 2 0 46. 90 
中 医 特色 护理 一 康复 治疗 10 12 12 12 3 0 0 44. 90 
中 医 特色 护理 一 中 医 特色 技术 9 14 9 11 4 2 0 47. 00 
健康 指导 10 19 7 6 5 了 0 59. 20 
护理 效果 评价 表 7 13 9 8 8 4 0 40. 80 


2.2.3 中 风 急 性 期 与 恢复 期 中 医护 理 方案 的 临 
床 适 用 性 评价 ”分 析 问 卷 调 查 结果 ,以 得 分 5~7 
即 为 中 风 急 性 期 与 恢复 期 中 医护 理 方案 在 调查 条 
目 所 指 项 目 中 的 应 用 情况 为 适用 ,计算 适用 率 ( 各 
条 目 适用 率 = 各 条 目 评 分 5-7 分 问卷 数 / 问 卷 总 
数 ) 根 据 调 查 结果 见 下 表 3。 

2.2.4 对 中 风 急 性 期 与 恢复 期 中 医护 理 方案 的 
建议 ”调查 结果 显示 ,针对 中 风 急 性 期 与 恢复 期 
中 医护 理 方 案 最 需要 改进 的 方面 认为 需要 “提高 
方案 的 适用 性 ”的 护士 占 83. 67% .认为 需要 “提高 


方案 的 整体 水 平 ” 的 占 30. 61% .认为 需 “ 提 高 方案 
的 质量 ”的 占 30.61%; 对 中 风 急 性 期 与 恢复 期 中 
医护 理 方案 的 建议 中 ,认为 需 “ 扩 大 方案 的 宣传 ” 
的 占 55. 10%. 需 “提供 方案 的 制定 过 程 ,增加 护理 
人 员 对 方案 的 可 信和 度 ” 的 占 48. 98%、 认 为 需 “ 增 加 
证 据 提高 方案 的 可 信和 度 ” 的 占 36. 73%。 


3 讨论 


3.1 中 医 医 院 护理 人 员 数 量 有 限 , 且 中 医 理论 基 
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表 3 中风 急 性 期 与 恢复 期 中 医护 理 方案 的 临床 应 用 情况 


评分 


WN 7 极 好 6 5 4 3 2 1 极 差 和 
方案 与 已 有 标准 内 容 的 协调 性 8 12 9 10 4 6 0 59. 18 
方案 与 已 有 标准 内 容 的 配套 性 8 8 10 13 7 3 0 53. 06 
方案 内 容 与 临床 实际 的 适用 性 了 9 6 13 12 2 0 44. 90 
方案 结构 与 临床 实际 工作 模式 的 适用 性 5 11 6 12 13 1 1 44. 90 
方案 在 规范 护理 管理 保障 护理 质量 的 作用 6 10 11 17 3 2 0 55.10 
方案 与 本 单位 原 有 护理 常规 的 水 平 比较 13 9 13 6 1 0 59. 18 
方案 与 专科 护理 指南 的 比较 7 10 7 13 8 4 0 48. 98 
方案 与 本 专科 护理 专家 的 经 验 水 平 比 较 7 12 5 19 5 1 0 48. 98 
方案 与 最 新 临床 科研 成 果 的 比较 5 11 7 10 12 4 0 46. 94 
方案 的 临床 应 用 对 护士 中 医 工 作 水 平 的 改善 效果 3 16 11 13 4 1 1 61. 22 
方案 临床 应 用 对 患者 护理 结果 的 改善 3 13 10 12 5 3 1 57. 14 
方案 临床 应 用 的 安全 性 9 11 11 14 3 1 0 63. 27 
方案 临床 应 用 的 经 济 性 4 9 9 12 7 5 3 44. 90 
方案 临床 应 用 的 简便 性 5 12 3 17 7 5 0 40. 82 


础 薄弱 

本 研究 共 调 查 了 北京 9 家 具有 代表 性 , 且 正 
在 推行 中 医护 理 方案 的 中 医 医院 ,每 所 中 医 医院 
均 仅 一 个 中 风 中 医护 理 方案 的 应 用 科室 ,每 个 科 
室 符合 纳入 条 件 的 护士 <6 名 ,在 一 定 程 度 上 反映 
了 中 医 医院 高 水 平 的 临床 护士 数量 较 少 的 现状 ， 
与 王 岩 梅 等 "对 中 医护 理 高 级 实践 护士 的 研究 结 
果 一 致 。 因 此 ,本 研究 共 纳 入 49 名 有 能 力 完成 质 
量 评价 并 提出 改进 建议 的 护士 ,其 给 出 的 对 中 风 
中 医护 理 方案 的 质量 评价 得 分 有 参考 价值 。 此 
外 ,从 本 研究 所 选 研究 对 象 的 一 般 资 料 可 知 ,虽然 
年 轻 与 高 学 历 是 中 医 医院 高 水 平 护理 工作 人 员 的 
寺 点 ,但 其 中 有 73.47% 的 护理 人 员 并 非 从 中 医 
院 校 毕业 ,在 护理 专业 方面 的 学 习 中 并 未 涉及 中 
医护 理 方面 的 知识 及 操作 。 有 人 研究 指出 护士 对 
中 医护 理 技术 认识 不 够 是 中 医护 理 操作 技术 临床 
实施 中 存在 的 主要 问题 。 因 此 可 在 推行 中 风 急 性 
期 与 恢复 期 中 医护 理 方案 的 同时 根据 科室 情况 开 
展 中 医 相 关 知 识 的 培训 。 
3.2 临床 护理 人 员 对 方案 内 容 质 量 的 认可 度 较 低 

对 中 风 急 性 期 与 恢复 期 中 医护 理 方案 内 容 质 量 
水 平 调查 结果 可 知 ,临床 护理 人 员 对 方案 整体 质量 
水 平 的 认可 度 处 于 中 下 等 水 平 ,其 中 “常见 症状 ”与 
“证 候 分 类 ”认可 度 最 低 ;对 于 中 医护 理 方案 而 言 ,证 
候 分 类 部 分 不 属于 护理 职权 范畴 ,可 以 不 作为 方案 
的 一 部 分 独立 内 容 予 以 列举 ;而 对 于 常见 症状 ,应 该 
结合 临床 护理 实践 情况 ,统计 临床 中 中 医护 理 技术 
具有 优势 的 症状 作为 方案 中 的 常见 症状 。 
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3.3 ”临床 护理 人 员 认 为 方案 与 已 有 工作 相符 度 
较 低 

对 中 风 急 性 期 与 恢复 期 中 医护 理 方案 临床 适 
用 性 情况 的 调查 结果 分 析 可 知 ,护理 人 员 认 为 方 
案 较 之 前 的 护理 标准 有 更 高 的 指导 价值 ,但 对 方 
案 与 当前 临床 具体 情境 以 及 现 有 工作 模式 的 匹配 
度 认 可 较 低 ,如 有 研究 2 表明 中 医护 理 方 案 的 应 
用 会 增加 临床 护理 人 员 的 实际 工作 量 进 而 使 方案 
应 用 受 限 。 另 外 ,调查 亦 显 示 ,护理 人 员 认 为 中 风 
急性 期 与 恢复 期 中 医护 理 方案 在 临床 应 用 的 经 济 
性 与 简便 性 方面 的 认可 度 低 。 同 样 有 研究 提示 
相同 的 问题 。 因 为 目前 提供 的 中 医护 理 技术 中 约 
50% 的 项 目 不 收 取 费 用 ,这 可 能 导致 护士 积极 性 
较 低 ; 而 另 一 部 分 收费 项 目 又 因 医 保 无 法 报销 或 
只 可 以 报销 较 少 比例 ,使 得 患者 不 愿意 接受 从 而 
无 法 推广 。 综 上 所 述 , 中 风 急 性 期 与 恢复 期 中 医 
护理 方案 需要 以 能 够 与 临床 工作 模式 以 及 临床 实 
践 情 境 融合 的 方式 来 推行 ,同时 需 考虑 临床 应 用 
的 经 济 性 与 简便 性 。 
3.4 护理 人 员 建 议 基 于 临床 实践 优化 方案 并 补 
充 科研 成 果 

对 中 风 急 性 期 与 恢复 期 中 医护 理 方案 的 建议 
分 析 可 知 ,护理 人 员 认 为 ,方案 内 容 中 最 需要 改进 
的 部 分 为 对 方案 适用 性 的 评价 方法 ,建议 增加 相 
关 的 量 性 评价 指标 或 补充 评价 工具 ,多 数 调查 者 
认为 方案 最 需要 吸收 的 成 果 为 “医院 特色 诊疗 方 
案 ” 即 基于 临床 实践 的 方案 ,并 强调 关注 “一 线 护 
士 的 反馈 结果 ”, 因 此 护理 人 员 认 为 基于 临床 实践 
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是 方案 优化 的 前 提 。 而 对 “加 大 方案 的 宣传 ”呼声 
最 高 也 反应 了 护士 对 方案 内 容 中 涉及 的 中 医 理论 
知识 不 理解 ,以 及 对 方案 制定 过 程 的 不 熟悉 。 与 
此 同时 ,超过 三 分 之 一 的 人 认为 需要 吸收 与 补充 
现 有 科研 成 果 与 高 质量 的 经 验 来 提高 方案 质量 。 
因此 ,本 研究 建议 中 风 急 性 期 与 恢复 期 中 医护 理 
方案 广泛 吸纳 临床 一 线 使 用 人 员 的 意见 调整 方案 
推行 模式 ,并 考虑 补充 科研 成 果 以 提高 质量 并 基 
于 临床 实践 进行 优化 完善 。 

综 上 所 述 ,基于 中 风 急 性 期 与 恢复 期 中 医护 
理 方案 的 临床 应 用 情况 的 分 析 ,得 知 当前 方案 的 
推行 与 应 用 目前 处 于 探索 期 ,应 用 与 推行 均 存 在 
诸多 问题 ,可 基于 循 证 观念 结合 临床 实际 应 用 情 
况 予 以 规范 与 调整 ,指导 临床 护理 工作 2 富 :在 中 
医护 理 方 案 引 入 科室 前 应 该 重视 对 实践 医院 环境 
中 各 个 要 素 的 评估 ,并 基于 评估 对 推行 与 应 用 方 
式 予 以 恰当 调整 ;® 方 案 推 行 中 应 该 注意 促进 因 
素 与 障碍 因素 的 调查 ,根据 医院 及 各 个 科室 情况 
建立 促进 方案 应 用 的 过 程 管 理 机 制 与 奖励 机 制 ， 
鼓励 直接 使 用 者 就 方案 的 推行 提出 建议 ;@@ 基 于 
护理 质量 管理 和 循 证 医学 全 方位 构建 方案 应 用 效 
果 评 价 体系 。 

本 研究 因 研 究 者 精力 与 资金 有 限 , 只 选取 北 
京 市 9 所 三 级 甲 等 中 医 医院 的 脑病 科 作 为 研究 场 
所 ,样本 较 小 ,最 终 得 出 的 结果 仅 为 临床 护士 对 方 
案 评价 的 量 性 结果 ,并 未 深入 对 护士 的 实施 体验 
和 具体 建议 进行 深入 探究 ,有 一 定 的 局 限 性 。 也 
提示 研究 者 可 考虑 参考 本 人 研究 的 结果 ,开展 中 医 
护理 方案 推行 体验 的 质 性 研究 ,深入 探究 方案 推 
行 的 促进 阻碍 因素 及 解决 策略 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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